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ABSTRACT

EffectsofanAquaticRehabilitationExerciseProgram on

DailyLivingFitness,BloodLipid,Balance,andWalking

AbilityinPatientswithHemiplegiaafterStroke

Kim,Kwan-Ho

Advisor:Prof.Song,Chae-Hun,Ph.D.

DepartmentofPhysicalEducation,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Thisstudyconductedanaquaticrehabilitationexerciseprogram with

patientswith hemiplegiaafterstrokefor12weeksandexaminedits

effectsondailylivingfitness,bloodlipid,balance,andwalkingability.

Theresultsareasfollows.

First,forachangeindailylivingfitnessafteraquaticexercise,the

exercise group showed a significant difference in unaffected

flexion(p<.001),unaffectedextension(p<.001),affectedflexion(p<.001),and

affected extension(p<.001) of muscle strength and also showed a

significantdifferenceinmuscleendurance(p<.001),flexibility(p<.001),and

agility(p<.001).

Second,forachangeinbloodlipidafteraquaticexercise,theexercise
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group showed a significant difference in total cholesterol(p<.001),

triglyceride(p<.001), high-density lipoprotein cholesterol(p<.001), and

low-densitylipoproteincholesterol(p<.001).

Third,fora change in balance and walking ability afteraquatic

exercise, the exercise group showed a significant difference in

balance(p<.001)andwalkingtime(p<.001)andwalkingendurance(p<.001).

Thisstudy foundthataquaticrehabilitation exercisehadapositive

effectondailylivingfitness,bloodlipid,balance,andwalkingabilityin

patientswithhemiplegiaafterstroke.However,theresultsofaquatic

rehabilitationexerciseprogramsforpatientswithhemiplegiaafterstroke

greatlyvariedwithexercisetypes,intensity,period,andtime.Moreover,

itisvery restrictivetoapply continuousexercisetostrokepatients

becauseofseverenerveparalysisandmuscleatrophy.Inthissense,it

is necessary to conductreplication study through analysis ofmore

factorsanddetailedclinicalstudywithalargesizegroupinorderfor

longtime aquatic rehabilitation exercise using body buoyancy to be

recommendedforexerciseandgeneralizedasarehabilitationmethodfor

strokepatientswith severeparalysis.Therefore,furtherstudy should

focusonthedevelopmentoflong-term exerciseprogramsconsidering

individualdifference.
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I.서 론

A.연구의 필요성

뇌졸 은 뇌의 일부에 액을 공 하는 이 터지거나 막 서 발생하는 성 원

인에 의해 24시간 이상 지속되어 사망까지 래하는 국소 는 반 뇌기능의 장애

를 보이는 임상징후를 통칭하는 말이다( 한뇌졸 학회,2009).

뇌졸 은 한국에서 2011년 50세 이상 연령층에서 3.8%의 유병률을 가진 만성질환으

로(보건복지부,2012),2012년도 사망원인 3 를 차지하고 있는 주요 사망원인이며(통

계청,2013),뇌 질환은 사망 이외에도 이 질환으로 인한 생산력 감소,의료비 증가,

장애 등으로 세계 보건이슈가 되고 있다(WHO,2012).따라서 뇌졸 의 방은 공

보건의 목표 매우 요한 치를 차지하고 있다(LeeandBlair,2002).

뇌졸 으로 인해 나타나는 신경학 증상은 손상된 뇌 반구의 반 측 상지와 하지

에서 근육약화와 감각의 소실 등과 같은 운동 기능에 련된 여러 신경학 증상을 유

발하고(Braunetal.,2006),이와 같이 감소된 운동능력은 독립 인 일상생활을 해

필요한 보행(gait),자리에서 일어서기(sittostanding),계단 오르기(stairclimbing),

돌기(turning)등과 같은 기본 인 활동의 제한을 래한다(Sharp& Brouwer,1997).

한 부분의 뇌졸 환자들은 선 자세에서의 자세 흔들림(posturalsway)이 동일 연

령의 정상인에 비하여 약 2배정도 커지고(Nicholas,1997),안정성 한 감소된다

(Geigeretal.,2001).뇌졸 환자들의 일상생활수행능력의 어려움은 기본 인 생활동

작까지 타인에게 의존하여 환자의 독립성을 방해하므로 타인의 의존도를 낮추는 것이

뇌졸 환자의 기본 인 재활의 목 이 될 수 있는 것이다.

최근에는 심뇌 질환과 한 련이 있는 지질 농도의 상승은 뇌졸 과도

한 계가 있음이 보고되고 있다(CucchiaraandKasner,2002).

뇌졸 환자가 지질을 리해야 하는 이유 의 하나는 높은 LDL-C의 수치는

뇌졸 의 주요 험인자인 죽상동맥경화증의 험인자가 되고(유언호,2000),이것은

흔히 만성기 뇌졸 환자의 사망원인이 되는 허 성 심장질환의 최 험인자가 된다

는데 있다(이 우,2001).실제로 운동을 하면 지질 성분에서 성지방이 어드는
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데 이는 성지방이 운동의 에 지원으로 사용되기 때문이다(정태상,1995).

부분의 뇌졸 장애인에게 있어 흔히 나타날 수 있는 장애 증상이 편마비로,특히

하지 편마비는 균형능력 장애를 유발한다.

균형이란 지속 으로 안정 인 자세를 유지할 수 있는 능력을 의미하며,자세조

기 을 통해 몸의 무게 심이 지지면(baseofsupport)안에 치하도록 하여 균형을

유지하게 된다(Sabari,2008).뇌졸 장애인에게 흔히 나타나는 균형의 문제 은 일상

생활동작과 운동 회복을 방해하고 낙상의 험을 증가시키는 원인으로 작용하고 있다

(Tysonetal.,2006).

균형능력은 개인의 독립 인 생활과 사회 활동에 한 향을 미치며,편마비

장애인의 균형능력 감소는 일상생활동작 사회생활에 많은 제한을 다(Perryetal.,

1995).뇌졸 으로 인한 편마비 장애인은 편측 마비에 의한 운동 기능의 하로 체

을 환측 다리로 환하기 어렵고(Mauritz,2004),건측 하지에 체 지지가 더 심해져

비 칭 인 서기 자세를 갖게 되며 기립 시 균형을 조 하기 어렵다(Johannsenetal.,

2006).Ikaietal(2003)도 편마비 장애인들은 비 칭 인 자세를 갖게 되어 갑작스런

요동(perturbations)에 마비된 쪽으로 넘어지기 쉽다고 보고하고 있다.따라서 뇌졸 으

로 인한 편마비 장애인의 낙상을 방하기 해서는 비 칭 정도를 감소시키기 한

운동 능력의 향상이 필요하다.

뇌졸 이후 편마비 장애인들에게 있어서 궁극 치료의 목표는 뇌졸 으로 쓰러지

기 이 과 같은 일상생활로의 복귀이며,이를 해서 보행능력의 회복은 균형 회복과

더불어 요한 재활요소들 가운데 하나이다(Burdettetal.,1988;Yangetal.,2007).

뇌졸 환자는 반 인 운동조 능력 하 마비측과 비마비측의 근육 차이로 인

해 신체 정렬이 비 칭 이며 그로 인해 보행에 향을 받게 된다(Deanetal.,2000).

뇌졸 후의 보행 기 의 분석은 마비측과 비 마비측 모든 에서 힘이 정상 인 규

모보다 훨씬 더 낮고 감소된 움직임을 나타냈다(Jaffeetal.,2004). 형 인 보행의

변화는 속도의 감소를 포함하거나 입각기 동안 무릎 굽힘의 소실,유각기 동안 기의

닿기에서 발목의 발등 굽힘의 소실,그리고 말기 입각기에서 발바닥 굽힘의 부족을 변

화시켰다(Bensoussanetal.,2006).이러한 균형과 보행의 장애는 일상생활 활동수행에

서 장애의 요소로 작용하게 되어 결국 반 인 사회화에 제약이 래되어 어려움을

겪게 된다(Cederfeldtetal.,2009).
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뇌졸 환자에게 균형능력과 보행능력의 회복은 기능회복으로 인한 일상생활활동 증

진과 독립 활동을 해 가장 기본이 된다고 할 수 있다.그러므로 이러한 문제 들

을 지니는 뇌졸 환자 재활의 공통 인 목표는 기능 수행능력을 재교육하는 것과,

보행과 균형을 향상시키는 것이며(Adaetal.,2006),독립 으로 회복하기 해 불안정

성의 한계를 뛰어넘기 한 것을 목표로 삶는다(Ostwaldetal.,2009).

재까지의 많은 이론과 연구 결과들을 토 로 뇌졸 편마비 환자에게 가장 필요한

부분은 균형능력과 보행능력을 회복 시켜줘야 하는 것으로 사료되는데, 재까지 뇌졸

환자의 균형능력과 보행능력의 증진을 한 다양한 방법이 용되어 연구되어 지고

있으나,최근에는 뇌졸 발병 후 균형능력과 보행능력의 회복의 진을 한 치료법

으로 고유 수용성 신경근 진법의 패턴을 용한 그룹에서 운동 ,후 균형능력과

보행능력의 변화에서 좋은 결과를 나타내는 연구들이 보고되고 있다. 재 뇌졸 환

자에게 있어 균형능력과 보행능력을 회복시키는 효과 인 운동방법을 찾는 것은 매우

요한 의미를 갖으며 뇌졸 편마비 환자를 상으로 그룹 수 재활운동 로그램을

구성하여 운동치료에 용한 연구는 아직까지 미비한 실정이다.

최근 들어 수 재활운동에 한 심과 함께 다양한 수 재활운동 방법들이 국내에

소개되어 임상 활용이 증가되기 시작하 으나(김태열 등,2000),뇌졸 과 련된 수

재활운동 국내연구는 체력변인연구가 부분이며,뇌졸 에 한 험인자인 지

질 농도에 한 연구와 뇌졸 장애인의 균형능력과 보행능력과 같은 실제 일상생활에

서의 독립성 확보를 한 기능회복에 한 연구는 다소 미흡한 실정이다.따라서 본

연구에서는 뇌졸 편마비 환자에게 운동치료 재방법으로 수 재활운동 로그램을

용하여 일상생활체력, 지질,균형능력과 보행능력 회복에 미치는 향을 알아보

고,수 재활운동의 효과를 규명하여 추후 뇌졸 편마비 장애인의 재활에 활용할 수

있는 기 자료를 제공하고자 한다.
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B.연구목

본 연구는 뇌졸 편마비 환자를 상으로 수 운동 로그램을 12주간 주 3회 실시

한 후 일상생활체력, 지질,균형 보행능력에 어떠한 변화가 있는지 규명하여 뇌

졸 편마비 환자들의 효과 인 재활운동 로그램을 제시하는데 연구의 목 을 두었

다.

C.연구가설

본 연구의 목 을 달성하기 하여 다음과 같은 가설을 설정하고 운동처방과 측정

분석을 통해 이를 검증하고자 한다.

1.수 운동 ·후 일상생활체력 변화에 차이가 있을 것이다.

1-1.근력의 변화에 차이가 있을 것이다.

1-2.근지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.

1-3.유연성의 변화에 차이가 있을 것이다.

1-4.민첩성의 변화에 차이가 있을 것이다.

2.수 운동 ·후 지질의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-1.총콜 스테롤(Totalcholesterol)의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-2. 성지방(Triglyceride)의 변화에 차이가 있을 것이다.

2-3.고 도지단백콜 스테롤(Highdensitylipoproteincholesterol)의 변화에

차이가 있을 것이다.

2-4. 도지단백콜 스테롤(Low densitylipoproteincholesterol)의 변화에

차이가 있을 것이다
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3.수 운동 ·후 균형능력과 보행능력의 변화에 차이가 있을 것이다.

3-1.균형능력의 변화에 차이가 있을 것이다.

3-2.보행 소요시간의 변화에 차이가 있을 것이다.

3-3.보행 지구력의 변화에 차이가 있을 것이다.

D.연구의 제한

본 연구를 수행하는데 다음과 같은 제한 을 두었다.

1.본 연구의 상은 G 역시에 거주하며,뇌졸 발병 후 2년 이상 경과한자를

상으로 한정 하 다.

2.본 연구에서 실시한 수 운동 이 외의 일상 신체활동량은 집단별로 완 하게

통제하지 못하 다.
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E.용어의 정리

1.편마비(Hemiplegia)

편마비란 뇌손상이나 뇌졸 의 후유증의 하나로 운동 감각통로의 손상과 함께 고

통합기능의 손상으로 인해 한쪽 신체의 한 근 긴장도(MuscleTone)와 자세,선

택 인 동작의 조 에 이상이 생긴 것을 말한다.(Olney& Richard,1996).

2.수 재활운동(AquaticRehabilitationExercise)

수 재활운동(AquaticRehabilitationExercise)은 어떤 질병이나 사고 는 내재 인

손상으로 인하여 신체 (근골격계,순환계,신경계),정신 ,정서 으로 비정상 인 패

턴들을 물의 특성(수압,수온, 항,부력)을 이용한 여러 가지 수 기법(WATSU,Bad

RagazRing,Halliwick)들을 통하여 정상패턴으로 회복 는 증진시켜주는 물리치료의

한 형태이다(ACSM,2008)

3.운동자각도(RatingofPerceivedExertion:RPE)

운동 시 변화하는 느낌을 생리학 반응에 맞추어 등 을 매긴 척도로서,심리학자

GunnerBorg에 의해 개발되었다.운동이 얼마나 힘든지 숫자로 표시함으로써 운동 강

도를 악하는 방법으로 15단계로 나 어진다(Borg,1962).

4.버그 균형검사(BergBalanceScale,BBS)

BBS는 일상생활동작이 응용된 것으로 크게 3개 역으로 나 어져 총 14개의 항목으

로 이루어져 있다.앉기 항목은 의자의 등받이에 기 지 않고 바른 자세로 앉기,서기

항목으로는 잡지 않고 서 있기,왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기,바닥에 있는 물건을 집

어 올리기,한발 앞에 다른 발을 일자로 두고 서 있기,선 자세에서 앞으로 팔을 뻗쳐

내 기,자세변화 항목으로는 앉은 자세에서 일어나기,선 자세에서 앉기,의자에서 의
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자로 이동하기,제자리에서 360°회 하기,일정한 높이의 발 에 발을 교 로 놓기

로 구성되어 있다.

Berg균형 검사는 실제 일상생활과 근 한 내용으로 구성되어 있고,쉽게 배워서

반복 으로 평가가 가능하다. 한 비용이나 시간이 게 들고 요구되는 장비가 간단

하며,앉기나 서기가 불가능한 성기 뇌졸 환자도 검사가 가능하다는 장 이 있다

(Bergetal.,1995).이 검사에서 54～56 에서는 수가 1 씩 감소할 때마다 낙상의

가능성이 34% 증가하고 46～53 사이에서는 1 씩 감소할 때마다 낙상의 가능성이

68% 증가하며 수가 45 이하가 나올 경우 보행 시 지팡이와 같은 보조 도구가 필

요하다는 것을 시사하며 그에 따른 낙상 가능성은 매우 높아진다(김용훈,2010).
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Ⅱ.이론 배경

A.수 치료

1949년 국의 Halliwick정신지체 학교의 JamesMcMillan에 의해 개발되어 기에

는 수 에서 지 장애인의 안 과 자연스러운 기분 환,독립 인 수 등을 목 으로

진행되었으나 기 목 에 덧붙여 신경학 등의 의학 인 이론을 정립하여 특수한 치료

방법으로 발 되었다(Cole& Becker,2004).

McMillan과 물리치료사들은 부력보조기구를 사용하지 않고 물의 부력(Buoyancy)과

와류 흐름(TurbulentFlow),물결(Wave)등을 조 하여 얻어지는 회 효과 등을 이용

하여,수 에서 균형유지 운동조 학습이 가능한 Halliwick 10 PointProgram

Therapy(Halliwick10P.P.T)을 발 시켰고 수 치료의 생리학 인 새로운 지식과 기

술의 발 은 수 에서 한 동작패턴을 사용하고 나아가 HalliwickWaterSpecific

Therapy(HalliwickW.S.T)를 가능하게 하 다.이것은 한 환자를 한 치료 방법

에 하나로 받아들여지게 되었다(Cunningham 1977).

Halliwick 10 P.P.T.는 수 에서 신체의 치를 정정하려는 균형회복(Balance

Restiration),수 의 새로운 환경에 응하기 한 정신 응(MentalAdjustment),정신

․신체 으로 움직임을 조 하려는 진(Facilitation),정 인 상태로 신체의 움직임

을 가지려고 하며 자세를 유지하는 억제(Inhibition)의 4가지 교육원리와 10가지 로

그램 정신 응(MentalAdjustment),좌우 회 조 (SagittalRotationControl),수

평 회 조 (TrensversalRotationControl),수직 회 조 (LongitudinalRotation

Control),복합 회 조 (CombinedRotationControl),정신 환(MentalInversion),

정 균형(BalanceisStillness),난류 활주(TurbulenceGliding),단순한 진(Simple

Progression),기본 움직임(BasicMovement)로 이루어져 있다.

Skinner와 Thomson(1989)은 수 에서의 신체의 신경 골격계의 효과는 매우 다양

하고,유체역학의 원리에 한 정확한 이해는 효과 인 치료를 해서 필수 이라고
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하 다.

수 에서 치료 시 요한 요소 하나가 수 에서의 평형반응이다.수 에서 평형

반응이 성공되면 치료사는 지상운동에서와 같이 환자에 한 지시의 필요가 거의 없고

치료 목 에 합한 능동 움직임이 가능해진다. 한 치료사는 능동 인 움직임을

유도하고 운동패턴을 지도하면서 반응을 찰하여 오류를 교정할 수 있다.

수 에서는 신체의 무게가 지상에서보다 감소되는 상은 물체에 작용하는 부력이라

는 물 용 의 변 에 의해 일어나는 상승력 때문이다.수 에서 신체의 균형을 력과

부력에 의해 향을 받으며 수직 평면상에서 두 개의 힘이 같은 크기로 작용하여 동일

직선상이면 정 인 상황이 되지만,하나의 힘이 더 강해진다면 이 힘이 동일 선상에

존재하지 않으며 두 힘은 회 효과(RotationalEffect)를 만든다(Hay,1978).이 회 은

생리학 원칙에 부합한 수 심효과(MetacentricEffect)라고 할 수 있으며 움직임에

큰 의미를 부여한다.수 에서 신체는 비 칭 인 형태로 고정된 형태가 아니고 움직

임이 가능하므로 부력과 력의 힘이 일직선상이 될 때까지 수 심효과는 회 을 유

발하게 된다.즉 두 힘은 신체가 물에 떠있을 때 평형을 유지하는데 용된다.그러나

신체의 한 부분이 수면 로 올라가게 되어 더 이상 력과 부력의 힘이 같지 않으면

수 생리학 으로 역회 에 의한 회 운동이 반 방향으로 작용하게 되어 신체는 상

승하게 되어 두 힘이 일치할 때까지 회 하게 된다.

수 역동학 (Hydrodynamics)인 입장에서 회 은 해부학 으로 신체 구조축의 구성

에 따라 일어나는 상이며,발달학 으로는 공간에서의 운동에 한 신체의 회 구

성을 형성하는 것이다.회 억제의 발생은 수 에서의 움직임에 요한 인자이다.물리

치료사는 수 치료를 해 입수하는 화자의 상태를 찰하고 분석해야 하며 회 효과

를 억제 할 수 있는 당한 움직임을 교육시켜야 한다.

수 에서 균형유지는 새로운 환경에서 역학 변화를 응해야 가능하며 균형이 획

득되어야 치료 목 에 합한 능동 움직임을 유발하고 조 할 수 있다. 응은

정신-감각-운동학습으로 가능하며,불안정하 환경에서 균형을 유지하는 학습을 배우고

조 된 움직임을 할 수 있다.수 에서 균형유지를 학습하기 해서는 회 조 을 학

습해야 한다.Halliwick10PointProgram 회 조 은 수 에서 자세 유지를 하기
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한 수 운동조 로 각 신체 축에 한 회 력을 조 하여 균형을 유지하는 방법으

로 회 하는 축에 따라서 좌우 회 (SagittalRotation Control),수평 회 조

(TransversalRotationControl),수직 회 조 (LongitudinalRotationControl),복합

회 조 (CombinedRotationControl)로 나 어진다.

수 에서 균형을 유지하고 습득한다는 것은 간단한 문제는 아니며 근골격계 장애나

신경학 장애를 가진 환자들에게는 능동 인 균형조 에 한 학습이 불가능 할 수도

있다.따라서 필요에 따라 최소한의 을 통한 보조 기술 는 조정기술을 사용하여

회 운동패턴의 조 에 한 학습을 해야 한다.이러한 학습 경험의 변화가 필요하다

면 환경의 변화가 있는 상태에서 신체활동을 해야 하며,장애로 인하여 비 칭 인 효

과가 있다면 이러한 부분들은 고려해야 한다.특히 편마비 환자는 앙선이나 장축 주

에서 조 하는 것이 어렵다.

와류 작용은 수 에서 신체 이 없이 균형반응을 흩뜨려 놓거나 유지 할 수 있

는 방법으로 사용될 수 있다.따라서 임상 으로 신경학 병변이나 근골격계 병변 등

에 의한 기능장애환자에게 특별한 도수 이 없이도 조 이 가능하게 된다.결국 수

에서도 새로운 환경에 한 역학 변화에 응이 있어야 하며 새로운 환경에서 균

형을 유지하는 법을 배우고 균형이 유지되면 움직임을 조 할 수 있다(서삼기 등,

2002).

수 에서의 항은 물속에서 손발을 빠르고 격하게 움직이면 움직일수록 커지는 반

면 천천히 조용히 움직이면 부력에 받쳐진 손발은 거의 항을 느끼지 않는다.결국

수 에서는 항을 자유로이 조 할 수 있고,자신의 페이스에 맞는 운동을 할 수 있

다는 장 이 있다.땅에서는 정상 인 움직임이 물에서는 천천히 일어나게 된다.이러

한 상은 물속에서의 움직임을 평가하는데 도움이 되며,환자 자신도 잘못된 형태의

움직임이 있는지 확인하여 조정하려는 피드백이 가능하도록 한다(Bandyetal.,2001).

수 에서 일어나는 모든 움직임에는 유체역학 감각운동발달 단계에 따른 운동조

이 환자의 임상 특성에 따라 용되어야 하기 때문에 고도의 의료 문성이 필

요하다.수 치료의 목 ,치료의 형태,치료 기술의 가용성,물 깊이,치료사의 확고

한 신념 등을 고려하면 여러 가지의 치료를 조합될 수 있는 것이다.이것은 여러 상황
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을 고려하는 치료사의 생각과 능력에 따라 수 치료의 효과는 극 화 될 것이다.

결과 으로 수 치료는 질병 는 사고로 인한 손상과 후유증 등으로 나타날 수 있

는 신체 인 비정상 기능을 정상 는 정상에 가깝게 회복,증진 시키고,정신 ,심

리 인 회복을 해 다양한 수 치료 기법과 수 치료 로그램을 극 화하여 궁

극 으로 환자 스스로의 독립 인 생활을 향상시키기 한 수 에서의 포 인 근

방법이다.

B.뇌졸 편마비 환자의 신체 특성과 변화

보행은 응,균형,운동감각,고유수용성 감각, 근육의 통합 작용 등이 요구

되는 복합 인 운동 수행의 과정이며 운동 기능의 결과이다. 한 연령,성별,균형,하

지의 근력,운동조 능력 등 많은 요소가 련되어 있다(Norkinetal.,1992).

보행에서 정상 보행 소요시간은 략 1.2m/sec이며 자연스러운 보행에 있어 속도의

증가는 보행패턴의 향상과 련된다는 것을 알게 되었다.독립 인 사회생활을 해서

요구되는 보행 소요시간은 Robinett와 Vondran(1988)에 의하면 지역 사회의 크기에 따

라 차이는 있으나 평균 44.5m/min정도는 되어야 한다고 했다.Shores(1980)는 정상인

의 분속수를 110step/min이라 하 다.

보행은 아주 복잡하고 포 인 치료 목표이다.보행에서 어떤 것이 근육 작용의 정

상패턴인지에 해서는 연구자들 간에 완 할 일치가 이루어지지 않고 있다(Whittle,

1991).보행은 자동 인 기능이며,기 면의 지속 인 변화에 따라 자세긴장도도 계속

하여 변화한다.특히 몸통 손상은 골반이나 하지의 보상 인 방법을 만들게 되어 동작

의 리듬과 효율성을 감소시킨다.특징 으로 편마비 환자들은 고 추 통합기능의 손

상과 운동 감각 통로의 손상으로 인해 근 긴장도를 히 조 하지 못해 선택 인 운

동조 기능을 방해 받는다(Davies,2000).

편마비 환자의 비 칭 인 몸통과 골반의 정렬이 하지 근 부와 체간의 안정성을 떨

어뜨리고,근력약화 균형 감각의 손실이 정상 인 보행양성을 이룰 수 없게 한다.

따라서 골반의 비 칭성으로 인하여 기립,정 선,공간 개념 상실,척추를 바로 유
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지할 수 없고,체간 회 ,체간과 사지 분리운동,체 이동 시 골반 ․후 운동,정

반응,보호반응,평형반응 등을 어렵게 한다(Carretal.,1985). 한 족 하수 느린

보행 소요시간을 보상하기 해 슬 고 움직임의 변화 등 다양한 병 양상

을 보이며, 응 운동장애로 인해 보행 소요시간이 느려지고 비 환측 하지로 상작용

을 하게 된다(Ryersonetal.,1997).

보행치료는 뇌손상으로 인한 편마비 환자의 기능 인 독립생활을 하는데 반드시 필

요한 요소이며 뇌졸 후에 편마비 환자의 기능 보행능력의 회복이 가장 요한 일

상생활동작 하나라고 하 다(Kakuraietal.,1996).김찬규 등(1999)은 보행회복을

측하는데 발병빈도,기립균형,마비측 하지근력,고유수용감각,인지․지각 능력 등이

요한 요인이라고 하 으며 기능 회복정도와 편마비 환자의 보행 소요시간이 서로 연

이 있으며 보행 소요시간이 빠를수록 운동기능 회복이 더 잘 되었음을 단할 수 있

다고 하 다.보행 소요시간은 뇌졸 환자의 보행에 한 연구 에서 가장 기 가

되며,보행요소 에서 가장 요한 지표라고 하 다(Wagenaaretal.,1992).Steven

등(1978)은 편마비 환자의 보행 평가 시 측정자의 편의에 따른 부자연스러운 보행 소

요시간의 선택보다는 환자 스스로 가장 효율 인 보행 소요시간을 선택하는 경향이 있

으므로 그들에게 맞는 당한 속도를 이끌어 주어야 한다고 하 다.

안창식,정석(2002)은 편마비 환자에서 보행 장애의 주요 원인은 근육활동도 감소,

체 지지 능력 감소,균형 감각 결여 등이라 하 으며,이러한 병 보행을 보이는 환

자에서 그 원인을 분석하고 치료를 시행함에 있어서 객 이고 정량 인 방법의 평가

는 매우 요한 일이라 하 다.

균형이란 기 면 내에서 무게 심 의 배열과 신체의 자세안정성을 지속 으로 유지

해 가는 자세 조 과 응의 과정을 의미하며 균형을 유지하는 능력은 인간이 일상생

활을 해 나가거나 목 있는 활동을 수행하는데 있어서 가장 기본이 되는 필수요

소이다(Cohenetal.,1993).

균형은 구심 정보가 뇌 추의 앙 처리 과정에 의해 하고 효과 으로 통합

조 되어,변화하는 환경에 응할 수 있는 효율 인 근 긴장도,근력,지구력,

가동범 , 유연성 등의 효과에 의해 사지운동으로서 조 되는 것을 말한다.이들
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요소 어느 한 부분이라도 결함이 있으면 신체 균형유지가 어렵게 되고,결국 넘어

짐을 래하거나 기능 인 활동에 제한을 받게 된다(Kauffman,1999). 한 균형능력

은 여러 가지 원인 즉,연령,시각입력,고유수용성 감각손실,진동 감각인지 능력 감

소,신경계 질환,발 치,다리 길이 차이,반응 시간과 체 이동시간 등과 같은 요인

들에 향을 받는다.

균형유지 능력은 기능 독립성을 이루는 보행과도 한 계가 있으므로 일상생

활활동을 기능 으로 수행하기 해서는 매우 요한 요소라고 할 수 있다(Turnbull

etal.,1995). 부분의 편마비 환자는 균형조 능력이 감소하며,같은 나이의 정상인

에 비해 선 자세에서의 자세 요동이 두 배 정도로 커지며,안정성 한계도 감소한다

(Geigeretal.,2001).이러한 균형 유지 능력의 감소는 즉각 인 자세 응을 어렵게

하고,비 칭 인 자세에 의해 앉기,서기,보행등에서 기능 인 동작을 어렵게 하여

일상생활능력에 제한을 주게 된다(Charness,1986).따라서 균형 재활 훈련은 편마비와

같은 신경학 손상 환자의 치료에서 가장 요한 항목 하나이다(ShumwayCook

etal.,1988).균형 응 능력을 증진시키기 한 운동 로그램으로 Joelle와

Joan(1993)은 평지 계단 균형 ,공 등을 이용한 방법을 제시하 고,최근에는 수 치

료(aquatictherapy)가 균형감각의 증진을 해 이용되기도 한다(Margaret,1997).

C.Proprioceptive NeuromuscularFacilitation(고유 수용성

신경근 진법)

고유 수용성이란 ‘신체의 운동과 치에 련된 기 에서 정보를 수용하는 감각 수

용기들에 계되는’의 뜻이며,신경근이라 함은 ‘신경들과 근육들을 포함해서’를 의미하

고, 진이란 ‘더 쉽게 만드는 것’을 의미한다.이것은 장애인을 포함해 모든 인간에게

는 이용되지 않는 잠재력이 존재한다는 믿음에 근거를 두는 치료 철학이다(Adleret

al.,2008).

고유 수용성 신경근 진법의 기법은 원하는 반응을 일으키기 해 그것이 일어나도

록 요구하는데 용되는 것이다.즉 진(facilitation)이라고 하는 것은 억제작용에
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항하여 정상 이고 자연 인 반응과정을 조장하는 것이며,자극의 통과로 인해서 신경

조직 내 향을 생산하고, 한 자극 달을 방해하는 신경 항을 감소시켜 두 번째 자

극이 주어졌을 때 더 쉽게 반응을 일으키는 것이다(Dorland,1965).

진을 한 용방법과 차에는 한 항,방사와 강화의 이용,인지 각

자극을 한 맨손 ,환자 치료사의 치와 체 ,청각 자각을 한 구두지시,환

자의 시각이용,견인과 압축,신장,타이 운동패턴 등이 용된다(Adleretal.,1993).

PNF 진은 크게 외부 수용기 자극(ExteroceptoveStimulation)과 고유 수용기 자극

(Proprioceptive Stimulatin)으로 나눠진다. 외부수용기 자극은 시각 자극(Visual

Stimulation), 각 자극(TactileStimulation),청각 자극(AuditoryStimulation)이고,고

유수용기 자극은 항(Resistance),견인(Traction),압축(Approximation)을 이용하여

진하는 자극이다.그 외 패턴(Patterns),타이 (Timing),방사(Irradiation)등의 기본

차를 이용한다(Horst,2005).

고유 수용성 신경근 진법의 기본원리는 첫째,고유수용기의 자극을 이용한다.이것

은 각자극,견인과 압축,신장반사,정상 인 타이 ,방사,운동패턴이다.둘째,시각

자극의 이용인데 이것은 운동신경원을 증가 시키며,머리와 체간의 응을 진시키며,

운동의 방향을 으로 따라가게 한다(구 오,2002).마지막으로 목소리를 조 하여 특

별한 반응을 이끌어내는 구두자극을 이용한다.

고유 수용성 신경근 진법을 사용하여 환자에게 용시킬 때에는 크게 패턴,보행,

매트운동,호흡운동 등으로 나 어지고 좀 더 세분하면 서기,얼음의 사용,활차의 이

용 등이 포함된다.

인체의 운동은 해부학 운동 즉 면의 생긴 모양과 각 근육의 수의 인 수축에

의해 일어나는 운동보다 기능 인 운동으로서 사지와 체간의 MassMovement( 단

운동)로 일어난다.고유수용성 신경근 진법의 패턴은 단 근운동이며 나선상과

각선상으로 일어난다.이것은 고유수용성 신경근 진법 패턴이 시상면, 상면,횡

단면 상의 운동이 결합된 것이다.시상면상에서는 굴곡과 신 , 상면에서는 외 과

내 ,횡단면에서는 회 의 결합으로 이루어진다.결합된 기능 운동은 근 활동을 증

가시키고 원 와 근 로 퍼지게 한다(Adleretal.,1993).



- 15 -

단 운동 패턴은 상지,하지,체간,두부 측두하악 패턴으로 구분할 수 있으며,

이 패턴들은 주된 운동이 일어나는 을 축으로 하여 다양한 패턴을 갖게 된다.임

상 으로 각각의 패턴을 사용할 때 유동 개시,율동 안정,반복수축,타이 ,길항

근에 의한 반 운동,느린 반 ,길항근과 주동근 반 ,수축-이완,유지-이완,등장성

수축의 결합 등을 용하게 되면 하나의 패턴이 수많은 변화를 갖게 된다.따라서 특

정의 기술이 단독으로 사용되는 경우는 매우 드물며,직 인 효과를 얻기 하여 몇

가지 기법이 혼합되고 일정한 순서에 따라 사용된다.
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Ⅲ.연구방법

A.연구 상

본 연구의 상은 G 역시 거주하는 뇌졸 으로 인해 편마비 진단을 받은 성인 22

명으로 하 다.모든 피험자는 뇌졸 발병 후 2년 이상 경과한자로 제한하 으며,보

조기구 없이 독립보행이 가능하며,하 운동신경병변이 없으며,하지의 정형외과 질

환이 없는 자로서 모든 실험과정에 동의하고,연구에 자발 으로 참여할 수 있는 자로

하 다.피험자는 수 재활운동을 실시하는 수 재활운동군(12명)과 통제군(10명)으로

무선배정 하 다.본 연구 상자의 신체 특성은 <Table1>과 같다.

<Table1>Comparisonofphysicalcharacteristicsbetweentwogroups

Group Number
Age
M±SD

Height(cm)
M±SD

Grade
M±SD

StrokeTypes

(n)
Hemiplegic
(n)

Exercise

Group
12 55.92±2.19 163.93±3.53 5.17±0.83

Hemorrhage(10)

Infarctiobn(2)

Right(7)

Left(5)

Control

Group
10 55.90±2.60 164.04±2.94 5.20±0.79

Hemorrhage(9)

Infarction(1)

Right(6)

Left(4)
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B.측정항목 도구

본 연구에서 사용된 각종 측정도구는 <Table2>와 같다.

<Table2>MeasurementItem andInstrument

Item Measurement Instrument Manufacture(Country)

Activities

of

Daily

Living

Muscle

Strength

KneeMuscle

Strength
NicholasMMT NicholasMMS(U.S.A)

Muscle

Endurance
SitToStanding GEN27-1313 UnixChair(KOREA)

Flexibility
Functional

ReachTest
GLM225-55 TAJIMA(JAPAN)

Agility
TimeUp& Go

Test
Stopwatch SEIKO(JAPAN)

BloodLipid

Totalcholesterol Hitachi736-40 JAPAN

Triglyceride Hitachi736-40 JAPAN

Highdensity

lipoprotein

cholesterol

Hitachi736-40 JAPAN

Low density

lipoprotein

cholesterol

Hitachi736-40 USA

Balance

Dynamic

Balance

Analysis

BergBalanceScale

Walking

Ability

LeadTime
10M Walking

LeadTime
Stopwatch SEIKO(JAPAN)

Endurance

12Minute

Walking

Distance

RubberCone Promax
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C.실험설계

피험자선정

Pre-Test

1)일상생활체력측정(MuscleStrength,MuscleEndurance,Flexibility,Agility)

2) 지질검사(TC,TG,HDL-C,LDL-C)

3)보행능력검사(WalkingLeadTime,WalkingEnduranceTest)

4)균형능력검사(DynamicBalanceAnalysis)

↓ ↓
수 재활운동 로그램 용 ↓

↓ ↓

수 재활운동집단 통제군

↓ ↓
Post-Test

1)일상생활체력측정(MuscleStrength,MuscleEndurance,Flexibility,Agility)

2) 지질검사(TC,TG,HDL-C,LDL-C)

3)보행능력검사(WalkingLeadTime,WalkingEnduranceTest)

4)균형능력검사(DynamicBalanceAnalysis)

↓

자료처리(SPSS21.0Version)

<Figure1ExperimentDesign>
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D.측정항목 방법

1.일상생활체력

1)슬 의 근력(KneeMuscleStrength)

도수 근력계인 NicholasMMT(manualmuscletest,Model-01160,USA)를 사용한

슬 신 근의 근력 측정은 의자에 앉아 슬 을 45°굴곡 시킨 자세로 근력계를

족 면 근 부에 치하게하고 이 상태에서 검사자가 피검자의 슬 을 굴곡 시

키려는 힘과 피검자가 슬 을 신 시키려는 힘이 약 2 정도 평형을 이루는 시 의

등척성 근력을 측정하 다(Bohannon,1986).

슬 굴곡근의 근력 측정의 기 은 엎드려 워 슬 을 90°굴곡 시킨 자세에서

시행하는 것이지만,편마비 장애인들은 엎드려 운 자세가 어려워서 신 근을 측정할

때와 같은 자세에서 근력계를 족 바로 근 부 후면에 치 시켜 신 근 측정하는

방법과 같이 실시하 다.모든 측정은 2회 반복하여 평균값을 산출하 으며,건측을 먼

측정한 후 환측을 측정하 다.

2)의자에서 일어섰다 앉기(sittostanding)

의자에서 앉은 자세에서 가슴에 팔을 교차한 채로 완 히 일어선 후 다시 앉은 자세

로 돌아오는 것을 1회로 하고,이 동작을 30 동안 정확하게 실시한 횟수를 기록하

다.

3)기능 팔 뻗기(FunctionalReachTest,FRT)

뇌졸 등 환자들에게 균형 유연성을 측정 할 수 있는 도구로 시작자세는 고정된

지지면 에 양발을 어깨 비로 벌린 기립 자세에서 주먹을 쥐고,주 신 ,견

90도 방 굴곡하게하고,시작 자세에서 견 의 높이에 수평으로 설치된 막 와 수

평을 유지하면서 팔을 최 로 뻗어 균형을 잃지 않고 5 간 유지한 상태로 세 번째

수골 원 부의 처음 지 을 기록한 후 최 로 뻗은 후 그 지 을 기록하여,처음과 마
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지막 지 간의 거리차를 측정하 다.

4)2.44m 되돌아 앉기(Timeup& GoTest)

46cm 높이의 의자에 앉은 상태에서 시작하고 신호와 함께 의자에서 일어나 2.44m

떨어진 지 에 있는 콘을 최 한 빠른 걸음으로 돌아와 다시 의자에 앉을 때까지 소요

된 시간을 (sec)단 로 측정하여 기록하 다.

2. 지질 측정방법

모든 상자는 12시간 공복 후,실험 당일 약 30분간의 안정 된 상태를 가진 후 운

동 로그램 시작 과 12주 후에 완 주정맥에서 10㎖를 채 하 다.

원심분리기를 이용하여 청을 분리하 으며 동결과정을 거치지 않고 총콜 스테롤

(Totalcholesterol:TC), 성지방(Triglyceride:TG),고 도지단백콜 스테롤(High

Density Lipoprotein-Cholesterol:HDL-C), 도지단백 콜 스테롤(Low Density

Lipoprotein-Cholesterol:LDL-C)을 자동분석기 Hitachi736-40(Japan)을 이용하여 분

석 하 다.

3.균형능력 측정방법

뇌졸 으로 인한 편마비 환자와 노인성 질환의 아동이나 선자세의 균형능력을 평가

하는데 리 사용되고 있는 BergBalanceScale(BBS)를 사용하여 측정하 다.

Berg균형 척도는 14개 항목으로 구성되어 크게 앉기,서기,자세 변화의 3개 역으

로 나 수 있다.최소 0 에서 최고 4 을 용하고 14개 항목에 한 총합은 56 이

다. 체항목을 수행하는 데에는 약 15분이 소요 되었으며 이 측정도구는 균형능력을

평가하는데 측정자 내 신뢰도와 측정자 간 신뢰도가 각각 r=0.99,r=0.98로 높은 신뢰

도와 내 타당도를 가지고 있다(Bergetal.,1995).

실험 에 각 조건의 자세를 설명하고,시범을 보인 후 몇 번의 연습을 거쳐 측정

자세와 방법에 익숙해진 다음에 측정하 다.
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4.보행능력 검사

1)최 보행 소요시간 검사(MaximalWalkingLeadTimeTest)

최 보행 속도는 10m의 직선거리 시작과 끝부분의 각 2m를 제외한 간의 6m

구간에서 측정하 으며,6m시작 지 의 뒤꿈치 착지(Heel-Strike)부터 6m 끝 지 의

마지막 걸음이 이지(Toe-Off)되는 시 까지 소요된 시간을 디지털 시계를 이용하여

측정하 다(Goldieetal.,2001).측정은 1회 연습 후 총 3회 실시하여 평균값으로 하고

최 보행 소요시간 검사의 측정자간,측정자별 내 신뢰도는 r=.89～1.00로 설정하 다

(Steffen& Hacker,2002).

2)보행지구력 검사(WalkinEnduranceTest)

보행지구력 검사는 지지 를 1m 간격으로 설치한 30m 트랙을 12분간 안 하지만

빠르게 보행하게 한 후 보행한 총 거리(m)를 측정하여 보행지구력을 기록하 다

(Janiceetal.,2002).

E.수 재활운동 로그램

본 연구에서 사용할 수 재활운동 로그램은 TheHalliwick Method (Grosse,

2001)와 AquaticTherapyUsingPNFPatterns (Jamison& Ogden,2003)  Bad

RagazRingMethod (Menoetal.,2000)등을 토 로 뇌졸 편마비 환자에 맞게 그

룹 운동 로그램으로 재구성 하 다.실험 3주간 3회에 걸쳐 회당 50분간 걷기,뜨

기 등의 수 체험을 하게 하 고,이 후 12주,주 3회,회당 약 70분간 본 로그램을

용하 다.운동 강도는 뇌졸 편마비환자임을 고려하여 목표심박수를 이용하여 운

동 강도를 결정할 때 쓰이는 카보넨(Karvonen)공식을 이용하여 최 심박수의 60-80%

수 으로 결정 하 다(ACSM,2008). 한 편마비 환자들의 최 심박수는 개인차가

크고 운동 강도에 따라 개인차가 상이하여 심박수를 이용한 운동 강도의 용에 주의

가 필요한 을 고려해 운동자각도(Rateperceiverdexertion:RPE)가 6～13(약간 힘들
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<Table3>Aqua-RehabilitationProgram

Item 1～4Weeks
Exercise

Intensity
Time

Target
of

Exercise
수 응,신장 이완,정상자세반응 진

Warm
-up

앞,뒤, 으로 걷기 10min

Exercise

-신장과 이완을 한 수동 운동

채건 좌,우 회

체간 측면 기울이기

체간 좌,우로 흘려보내기

,아래로 수직 흘려보내기 RPE

6～10
50min

-정 반응 평형 반응운동

앞으로 걷다가 신호에 맞춰 멈추기

방향 환하기,시상축으로 회 조 하기,

상축으로 회 조 하기,장축으로 회 조 하기,

복합회 조 하기,좌,우 칭 뜨기, 워 떠서 가기

다)의 강도가 유지되도록 지도자와 보조자가 수시로 참가자들에게 구두로 확인하면서

운동 강도를 조 하도록 하 다.

본 로그램은 비운동(10분),본 운동(50분), 정리 운동(10분)으로 구성하 으며,

기 1～4주에는 수 응 근 긴장도 조 을 한 신장 이완성 운동을 실시하

여 수 에서의 심리 불안감과 근육의 과 긴장 완화에 목 을 두었으며,더불어 인체

의 세 가지 축을 심으로 한 정상자세반응 진 운동을 실시하여 정상자세 반응 향상

에 목 을 두었다.운동 강도는 운동자각도 6～10에 해당되는 강도로 실시하 다.

기 5～8주에는 정상자세반응 진운동 고유수용성 신경근 진법(Proprioceptive

NeuromuscularFacilitation)을 응용한 수 에서의 신경근 진운동을 실시하여 균형반

응과 가동범 (ROM) 근력 향상에 목 을 두었다.운동 강도는 운동자각도 8～

12로 실시하 다.후기 9～12주에는 독립 인 보행기능을 높이기 한 다양한 보행훈

련을 실시하 으며,운동 강도는 운동자각도 8～13정도로 실시하 다.뇌졸 편마비

장애인을 한 단계별 수 재활운동 로그램은 <Table3>와 같다.
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Cool-
Down

스트 칭,호흡운동 10min

5～8Weeks

Target
of

Exercise
정상자세반응 진,신경근 진

Warm
-up 앞,뒤, 으로 걷기 10min

Exercise

-정 반응 평형반응 운동

앞으로 걷다가 신호에 맞춰 멈추기

방향 환하기,시상축으로 회 조 하기, 상축으로

회 조 하기,장축으로 회 조 하기,복합회

조 하기,좌․우 칭 뜨기, 워 떠서 가기 RPE

8～12
50min

-수 PNF패턴 운동

하지 PNF패던 운동 D1굴곡(굴곡-내 -외회 )

하지 PNF패던 운동 D1신 (신 -외 -내회 )

하지 PNF패던 운동 D2굴곡(굴곡-외 -내회 )

하지 PNF패던 운동 D2신 (신 -내 -외회 )

Cool-
Down

스트 칭,호흡운동 10min

9～12Weeks

Target
of

Exercise
좌,우 칭 인 보행

Warm
-up

앞,뒤, 으로 걷기 10min

Exercise

-여러가지 순환식 보행훈련

런지자세,상하좌우로 피벗스텝하기,빠르게 걷기,

앞으로 밟고 걷기, 으로 다리 엇갈려 걷기,

장애물 넘기

-스텝박스 운동

박스오르내리기, 으로 오르내리기,박스 걷기,

박스 넘기

RPE

8～13
50min

Cool-
Down

스트 칭,호흡운동 10min
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F.자료처리

본 연구의 통계처리는 SPSS(Version21.0)을 이용하여 피험자의 일반 특성에서는

평균과 표 편차를 구하 다.수 재활운동군과 통제군의 일상생활체력, 지질,최

보행 소요시간,보행지구력,균형능력의 집단 내 사 사후검사의 차이를 알아보기

해 응표본 t검증을 실시하 으며,처치 기간에 따른 변화와 집단 간의 차이를 분

석하기 하여 반복이원변량분석(Two-wayrepeatedmeasuresANOVA)을 이용하

다.유의수 은 ⍺=.05로 하 다.
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Ⅳ.연구결과

본 연구는 12주간 뇌졸 편마비환자의 수 재활운동 로그램이 일상생활체력,

지질,균형 보행능력에 어떠한 향을 미치는 가를 규명하기 한 것으로 분석한

결과는 다음과 같다.

A.수 운동 후 일상생활체력의 변화

1.근력(MuscleStrength)의 변화

1)건측 굴곡(NormalSideFlexion)의 변화

<Table4>에서 나타난 바와 같이 근력의 건측 굴곡의 변화는 운동군에서 운동

10.60±.63kg에서 운동 후 12.71±1.20kg로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 10.31±1.00kg에서 사후 10.13±.80kg으로 통

계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table6,7>에서 나타난 바와 같이 건측 굴곡에서는 측정시기에 따라 통계 으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<Table4>T-TestofMuscleStrength (unit:kg)

Item Group pretest posttest t p

NormalSide
Flexion

(kg)

EG 10.60±0.63 12.71±1.20 7.924 .000

CG 10.31±1.00 10.13±0.80 1.435 .185

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup
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<Table5>TestsofWithin-SubjectsEffectsofNormalSideFlexion

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 10.674 1 10.674 49.965 .000

Greenhouse-Geisser 10.674 1.000 10.674 49.965 .000

Huynh-Feldt 10.674 1.000 10.674 49.965 .000

Lower-bound 10.674 1.000 10.674 49.965 .000

Time*group

SphericityAssumed 14.912 1 14.912 69.804 .000

Greenhouse-Geisser 14.912 1.000 14.912 69.804 .000

Huynh-Feldt 14.912 1.000 14.912 69.804 .000

Lower-bound 14.912 1.000 14.912 69.804 .000

Error
(Time)

SphericityAssumed 4.273 20 .214

Greenhouse-Geisser 4.273 20.000 .214

Huynh-Feldt 4.273 20.000 .214

Lower-bound 4.273 20.000 .214

<Table6>Testsofwithin-SubjectsContrastsofNormalSideFlexion

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 10.674 1 10.674 49.965 .000

Time*group Linear 14.912 1 14.912 69.804 .000

Error(Time) Linear 4.273 20 .214
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<Table7>TestsofBetween-SubjectsEffectsofNormalSideFlexion

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 5211.822 1 5211.822 3460.331 .000

group 21.920 1 21.920 14.553 .001

Error 30.123 20 1.506

<Figure2>Pre-PostTestofMuscleStrength
(NormalSideFlexion)
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2)건측 신 (NormalSideExtension)의 변화

<Table8>에서 나타난 바와 같이 근력의 건측 신 의 변화는 운동군에서 운동

19.10±.40kg에서 운동 후 23.10±1.03kg로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 18.80±.70kg에서 사후 19.60±.60kg으로 통계

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<Table10,11>에서 나타난 바와 같이 건측 신 에서는 측정시기에 따라 통계 으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과

가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).

<Table8>T-TestofMuscleStrength (unit:kg)

Item Group pretest posttest t p

NormalSide
Extension

(kg)

EG 19.10±0.40 23.10±1.03 -4.576 .001

CG 18.80±0.70 19.60±0.60 -8.062 .000

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table9> TestsofWithin-SubjectsEffectsofNormalSideExtension

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 62.270 1 62.270 194.137 .000

Greenhouse-Geisser 62.270 1.000 62.270 194.137 .000

Huynh-Feldt 62.270 1.000 62.270 194.137 .000

Lower-bound 62.270 1.000 62.270 194.137 .000

Time*group

SphericityAssumed 28.600 1 28.600 89.166 .000

Greenhouse-Geisser 28.600 1.000 28.600 89.166 .000

Huynh-Feldt 28.600 1.000 28.600 89.166 .000

Lower-bound 28.600 1.000 28.600 89.166 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 6.415 20 .321

Greenhouse-Geisser 6.415 20.000 .321

Huynh-Feldt 6.415 20.000 .321

Lower-bound 6.415 20.000 .321
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<Table10>Testsofwithin-SubjectsContrastsofNormalSideExtension

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 62.270 1 62.270 194.137 .000

Time*group Linear 28.600 1 28.600 89.166 .000

Error(Time) Linear 6.415 20 .321

<Table11>TestsofBetween-SubjectsEffectsofNormalSideExtension

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 17660.970 1 17660.970 24503.459 .000

group 39.624 1 39.624 54.976 .000

Error 14.415 20 .721

<Figure3>Pre-PostTestofMuscleStrength
(NormalSideExtension)
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3)환측 굴곡(ParalyzedSideFlexion)의 변화

<Table12>에서 나타난 바와 같이 근력의 환측 굴곡의 변화는 운동군에서 운동

6.10±.60kg에서 운동 후 7.50±1.00kg로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 5.80±.60kg에서 사후 5.83±.60kg으로 통계 으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table14,15>에서 나타난 바와 같이 환측 굴곡에서는 측정시기에 따라 통계 으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과

가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.001).

<Table12>T-TestofMuscleStrength (unit:kg)

Item Group pretest posttest t p

Paralyzed
SideFlexion

(kg)

EG 6.10±0.60 7.50±1.00 -9.287 .000

CG 5.80±0.60 5.83±0.60 -.647 .534

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table13>TestsofWithin-SubjectsEffectsofParalyzedSideFlexion

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 5.590 1 5.590 17.812 .000

Greenhouse-Geisser 5.590 1.000 5.590 17.812 .000

Huynh-Feldt 5.590 1.000 5.590 17.812 .000

Lower-bound 5.590 1.000 5.590 17.812 .000

Time*group

SphericityAssumed 4.983 1 4.983 15.877 .001

Greenhouse-Geisser 4.983 1.000 4.983 15.877 .001

Huynh-Feldt 4.983 1.000 4.983 15.877 .001

Lower-bound 4.983 1.000 4.983 15.877 .001

Error(Time)

SphericityAssumed 6.277 20 .314

Greenhouse-Geisser 6.277 20.000 .314

Huynh-Feldt 6.277 20.000 .314

Lower-bound 6.277 20.000 .314
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<Table14>Testsofwithin-SubjectsContrastsofParalyzedSideFlexion

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 5.590 1 5.590 17.812 .000

Time*group Linear 4.983 1 4.983 15.877 .001

Error(Time) Linear 6.277 20 .314

<Table15>TestsofBetween-SubjectsEffectsofParalyzedSideFlexion

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 1726.662 1 1726.662 2498.321 .000

group 10.071 1 10.071 14.572 .001

Error 13.823 20 .691

<Figure4>Pre-PostTestofMuscleStrength
(ParalyzedSideFlexion)
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4)환측 신 (ParalyzedSideExtension)의 변화

<Table16>에서 나타난 바와 같이 근력의 환측 신 의 변화는 운동군에서 운동

11.70±.73kg에서 운동 후 14.12±1.22kg로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 11.72±.62kg에서 사후 11.80±.42kg으로 통계

으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table18,19>에서 나타난 바와 같이 환측 신 에서는 측정시기에 따라 통계 으

로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과

가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다

(p<.01).

<Table16>T-TestofMuscleStrength (unit:kg)

Item Group pretest posttest t p

Paralyzed
Side

Extension

(kg)

EG 11.70±0.73 14.12±1.22 -13.289 .000

CG 11.72±0.62 11.80±0.42 -.188 .855

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table17>TestsofWithin-SubjectsEffectsofParalyzedSideExtension

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 17.136 1 17.136 60.710 .000

Greenhouse-Geisser 17.136 1.000 17.136 60.710 .000

Huynh-Feldt 17.136 1.000 17.136 60.710 .000

Lower-bound 17.136 1.000 17.136 60.710 .000

Time*group

SphericityAssumed 16.060 1 16.060 56.897 .000

Greenhouse-Geisser 16.060 1.000 16.060 56.897 .000

Huynh-Feldt 16.060 1.000 16.060 56.897 .000

Lower-bound 16.060 1.000 16.060 56.897 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 5.645 20 .282

Greenhouse-Geisser 5.645 20.000 .282

Huynh-Feldt 5.645 20.000 .282

Lower-bound 5.645 20.000 .282
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<Table18>Testsofwithin-SubjectsContrastsofParalyzedSideExtension

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 17.136 1 17.136 60.710 .000

Time*group Linear 16.060 1 16.060 56.897 .000

Error(Time) Linear 5.645 20 .282

<Table19>TestsofBetween-SubjectsEffectsofParalyzedSideExtension

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 6618.753 1 6618.753 6037.264 .000

group 14.469 1 14.469 13.198 .002

Error 21.926 20 1.096

<Figure5>Pre-PostTestofMuscleStrength
(ParalyzedSideExtension)
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<Table20>T-testofMuscleEndurance (unit:repeat)

Item Group pretest posttest t p

Sitto
Standing

(repeat)

EG 13.50±2.19 15.92±1.73 -5.800 .000

CG 11.20±2.04 10.90±2.00 .896 .394

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

2.근지구력(MuscleEndurance)의 변화

<Table20>에서 나타난 바와 같이 근지구력(MuscleEndurance)의 변화는 운동군에

서 운동 13.50±2.19회에서 운동 후 15.92±1.73회로 증가하여,통계 으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 11.20±2.04회에서 사후

10.90±2.00회로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table22,23>에서 나타난 바와 같이 근지구력에서(MuscleEndurance)는 측정시

기에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기

간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것

으로 나타났다(p<.001).

<Table21>TestsofWithin-SubjectsEffectsofMuscleEndurance

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 12.219 1 12.219 14.803 .001

Greenhouse-Geisser 12.219 1.000 12.219 14.803 .001

Huynh-Feldt 12.219 1.000 12.219 14.803 .001

Lower-bound 12.219 1.000 12.219 14.803 .001

Time*group

SphericityAssumed 20.128 1 20.128 24.385 .000

Greenhouse-Geisser 20.128 1.000 20.128 24.385 .000

Huynh-Feldt 20.128 1.000 20.128 24.385 .000

Lower-bound 20.128 1.000 20.128 24.385 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 16.508 20 .825

Greenhouse-Geisser 16.508 20.000 .825

Huynh-Feldt 16.508 20.000 .825

Lower-bound 16.508 20.000 .825
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<Table22>Testsofwithin-SubjectsContrastsofMuscleEndurance

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 12.219 1 12.219 14.803 .001

Time*group Linear 20.128 1 20.128 24.385 .000

Error(Time) Linear 16.508 20 .825

<Table23>TestsofBetween-SubjectsEffectsofMuscleEndurance

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 7238.092 1 7238.092 1020.108 .000

group 146.001 1 146.001 20.577 .000

Error 141.908 20 7.095

<Figure6>Pre-PostTestofMuscleEndurance
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3.유연성(Flexibility)의 변화

<Table 24>에서 나타난 바와 같이 유연성의 변화는 운동군에서 운동

24.03±0.60cm에서 운동 후 28.80±1.00cm로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 24.14±0.91cm에서 사후 24.20±0.80cm로

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table26,27>에서 나타난 바와 같이 유연성에서는 측정시기에 따라 통계 으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001).

<Table24>T-TestofFlexibility (unit:cm)

Item Group pretest posttest t p

FRT

(cm)

EG 24.03±0.60 28.80±1.00 -16.204 .000

CG 24.14±0.91 24.20±0.80 -.473 .648

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup,FRT=FunctioinalReachTest

<Table25>TestsofWithin-SubjectsEffectsofFlexibility

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 63.230 1 63.230 208.912 .000

Greenhouse-Geisser 63.230 1.000 63.230 208.912 .000

Huynh-Feldt 63.230 1.000 63.230 208.912 .000

Lower-bound 63.230 1.000 63.230 208.912 .000

Time*group

SphericityAssumed 61.146 1 61.146 202.027 .000

Greenhouse-Geisser 61.146 1.000 61.146 202.027 .000

Huynh-Feldt 61.146 1.000 61.146 202.027 .000

Lower-bound 61.146 1.000 61.146 202.027 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 6.053 20 .303

Greenhouse-Geisser 6.053 20.000 .303

Huynh-Feldt 6.053 20.000 .303

Lower-bound 6.053 20.000 .303
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<Table26>Testsofwithin-SubjectsContrastsofFlexibility

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 63.230 1 63.230 208.912 .000

Time*group Linear 61.146 1 61.146 202.027 .000

Error(Time) Linear 6.053 20 .303

<Table27>TestsofBetween-SubjectsEffectsofFlexibility

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 27910.044 1 27910.044 26327.022 .000

group 55.760 1 55.760 52.598 .000

Error 21.203 20 1.060

<Figure7>Pre-PostTestofFlexibility
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<Table28>T-TestofAgility (unit:sec)

Item Group pretest posttest t p

TUG

(sec)

EG 18.13±0.60 16.00±1.01 11.910 .000

CG 17.70±0.70 17.73±0.72 -.447 .665

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup,TUG=Timeup&GoTest

4.민첩성(Agility)의 변화

<Table28>에서 나타난 바와 같이 민첩성의 변화는 운동군에서 운동 18.13±0.60

에서 운동 후 16.00±1.01 로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<.001). 조군에서는 사 17.70±0.70 에서 사후 17.73±0.72 로 통계 으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table30,31>에서 나타난 바와 같이 민첩성에서는 측정시기에 따라 통계 으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<Table29>TestsofWithin-SubjectsEffectsofAgility

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 12.315 1 12.315 89.121 .000

Greenhouse-Geisser 12.315 1.000 12.315 89.121 .000

Huynh-Feldt 12.315 1.000 12.315 89.121 .000

Lower-bound 12.315 1.000 12.315 89.121 .000

Time*group

SphericityAssumed 13.502 1 13.502 97.706 .000

Greenhouse-Geisser 13.502 1.000 13.502 97.706 .000

Huynh-Feldt 13.502 1.000 13.502 97.706 .000

Lower-bound 13.502 1.000 13.502 97.706 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 2.764 20 .138

Greenhouse-Geisser 2.764 20.000 .138

Huynh-Feldt 2.764 20.000 .138

Lower-bound 2.764 20.000 .138
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<Table31>TestsofBetween-SubjectsEffectsofAgility

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 13174.041 1 13174.041 12411.314 .000

group 4.740 1 4.740 4.466 .047

Error 21.229 20 1.061

<Table30>Testsofwithin-SubjectsContrastsofAgility

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 12.315 1 12.315 89.121 .000

Time*group Linear 13.502 1 13.502 97.706 .000

Error(Time) Linear 2.764 20 .138

<Figure8>Pre-PostTestofAgility
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B.수 운동 후 지질의 변화

1.총 콜 스테롤(Totalcholesterol)의 변화

<Table32>에서 나타난 바와 같이 TC의 변화는 운동군에서 운동 197.73±14.60㎎/

㎗에서 운동 후 173.90±9.80㎎/㎗로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로

나타났다(p<.001). 조군에서는 사 183.30±13.50㎎/㎗에서 사후 184.10±13.30㎎/㎗로

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table34,35>에서 나타난 바와 같이 TC에서는 측정시기에 따라 통계 으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는

것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table32>T-TestofTotalCholesterol (unit:㎎/㎗)

Item Group pretest posttest t p

Total
cholesterol

(㎎/㎗)

EG 197.73±14.60 173.90±9.80 6.345 .000

CG 183.30±13.50 184.10±13.30 -.374 .717

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table33>TestsofWithin-SubjectsEffectsofTotalCholesterol

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 1453.830 1 1453.830 25.871 .000

Greenhouse-Geisser 1453.830 1.000 1453.830 25.871 .000

Huynh-Feldt 1453.830 1.000 1453.830 25.871 .000

Lower-bound 1453.830 1.000 1453.830 25.871 .000

Time*group

SphericityAssumed 1654.240 1 1654.240 29.437 .000

Greenhouse-Geisser 1654.240 1.000 1654.240 29.437 .000

Huynh-Feldt 1654.240 1.000 1654.240 29.437 .000

Lower-bound 1654.240 1.000 1654.240 29.437 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 1123.925 20 56.196

Greenhouse-Geisser 1123.925 20.000 56.196

Huynh-Feldt 1123.925 20.000 56.196

Lower-bound 1123.925 20.000 56.196
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<Table34>Testsofwithin-SubjectsContrastsofTotalCholesterol

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 1453.830 1 1453.830 25.871 .000

Time*group Linear 1654.240 1 1654.240 29.437 .000

Error(Time) Linear 1123.925 20 56.196

<Table35>TestsofBetween-SubjectsEffectsofTotalCholesterol

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 1489333.574 1 1489333.574 5415.635 .000

group 48.991 1 48.991 .178 .677

Error 5500.125 20 275.006

<Figure9>Pre-PostTestofTotalCholesterol
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<Table36>T-TestofTrilglyceride (unit:㎎/㎗)

Item Group pretest posttest t p

Trilglyceride

(㎎/㎗)

EG 99.30±9.30 89.90±6.53 7.154 .000

CG 102.40±13.30 113.10±12.80 -2.403 .040

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

2. 성지방(Triglyceride)의 변화

<Table36>에서 나타난 바와 같이 TG의 변화는 운동군에서 운동 99.30±9.30㎎/㎗

에서 운동 후 89.90±6.53㎎/㎗로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(p<.001). 조군에서는 사 102.40±13.30㎎/㎗에서 사후 113.10±12.80㎎/㎗로 통

계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.05).

<Table38,39>에서 나타난 바와 같이 TG에서는 측정시기에 따라 통계 으로 유의

한 차이가 없는 것으로 나타났고,그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로

나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

<Table37>TestsofWithin-SubjectsEffectsofTriglyceride

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 4.861 1 4.861 .097 .759

Greenhouse-Geisser 4.861 1.000 4.861 .097 .759

Huynh-Feldt 4.861 1.000 4.861 .097 .759

Lower-bound 4.861 1.000 4.861 .097 .759

Time*group

SphericityAssumed 1100.202 1 1100.202 21.846 .000

Greenhouse-Geisser 1100.202 1.000 1100.202 21.846 .000

Huynh-Feldt 1100.202 1.000 1100.202 21.846 .000

Lower-bound 1100.202 1.000 1100.202 21.846 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 1007.216 20 50.361

Greenhouse-Geisser 1007.216 20.000 50.361

Huynh-Feldt 1007.216 20.000 50.361

Lower-bound 1007.216 20.000 50.361
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<Table39>TestsofBetween-SubjectsEffectsofTriglyceride

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 446424.606 1 446424.606 2574.406 .000

group 1877.114 1 1877.114 10.825 .004

Error 3468.176 20 173.409

<Table38>Testsofwithin-SubjectsContrastsofTriglyceride

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 4.861 1 4.861 .097 .759

Time*group Linear 1100.202 1 1100.202 21.846 .000

Error(Time) Linear 1007.216 20 50.361

<Figure10>Pre-PostTestofTriglyceride
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3.고 도지단백콜 스테롤(Highdensitylipoprotein

cholesterol)의 변화

<Table40>에서 나타난 바와 같이 HDL-C의 변화는 운동군에서 운동 51.44±3.00

㎎/㎗에서 운동 후 54.72±2.80㎎/㎗로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 51.20±4.30㎎/㎗에서 사후 52.31±4.22㎎/㎗로

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table42,43>에서 나타난 바와 같이 HDL-C에서는 측정시기에 따라 통계 으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.01),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

없는 것으로 나타났으며,그룹에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table40>T-TestofHDL-C (unit:㎎/㎗)

Item Group pretest posttest t p

HDL-C

(㎎/㎗)

EG 51.44±3.00 54.72±2.80 -5.427 .000

CG 51.20±4.30 52.31±4.22 -.748 .474

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup,HDL-C=High-densitylipoproteincholesterol

<Table41>TestsofWithin-SubjectsEffectsofHDL-C

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 53.120 1 53.120 8.373 .009

Greenhouse-Geisser 53.120 1.000 53.120 8.373 .009

Huynh-Feldt 53.120 1.000 53.120 8.373 .009

Lower-bound 53.120 1.000 53.120 8.373 .009

Time*group

SphericityAssumed 12.646 1 12.646 1.993 .173

Greenhouse-Geisser 12.646 1.000 12.646 1.993 .173

Huynh-Feldt 12.646 1.000 12.646 1.993 .173

Lower-bound 12.646 1.000 12.646 1.993 .173

Error(Time)

SphericityAssumed 126.879 20 6.344

Greenhouse-Geisser 126.879 20.000 6.344

Huynh-Feldt 126.879 20.000 6.344

Lower-bound 126.879 20.000 6.344
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<Table43>TestsofBetween-SubjectsEffectsofHDL-C

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 119879.776 1 119879.776 6336.512 .000

group 19.540 1 19.540 1.033 .322

Error 378.378 20 18.919

<Table42>Testsofwithin-SubjectsContrastsofHDL-C

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 53.120 1 53.120 8.373 .009

Time*group Linear 12.646 1 12.646 1.993 .173

Error(Time) Linear 126.879 20 6.344

<Figure11>Pre-PostTestofHDL-C
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4. 도지단백콜 스테롤(Low density lipoprotein cholesterol)의

변화

<Table44>에서 나타난 바와 같이 LDL-C의 변화는 운동군에서 운동 119.00±7.41

㎎/㎗에서 운동 후 110.50±6.22㎎/㎗로 감소하여,통계 으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 123.60±8.02㎎/㎗에서 사후 125.34±8.00㎎/㎗로

통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table46,47>에서 나타난 바와 같이 LDL-C에서는 측정시기에 따라 통계 으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호작용 효과가

있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.01).

<Table44>T-TestofLDL-C (unit:㎎/㎗)

Item Group pretest posttest t p

LDL-C

(㎎/㎗)

EG 119.00±7.41 110.50±6.22 10.243 .000

CG 123.60±8.02 125.34±8.00 -1.960 .082

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup,HDL-C=Low-densitylipoprotein cholesterol

<Table45>TestsofWithin-SubjectsEffectsofLDL-C

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 123.771 1 123.771 29.912 .000

Greenhouse-Geisser 123.771 1.000 123.771 29.912 .000

Huynh-Feldt 123.771 1.000 123.771 29.912 .000

Lower-bound 123.771 1.000 123.771 29.912 .000

Time*group

SphericityAssumed 289.149 1 289.149 69.880 .000

Greenhouse-Geisser 289.149 1.000 289.149 69.880 .000

Huynh-Feldt 289.149 1.000 289.149 69.880 .000

Lower-bound 289.149 1.000 289.149 69.880 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 82.756 20 4.138

Greenhouse-Geisser 82.756 20.000 4.138

Huynh-Feldt 82.756 20.000 4.138

Lower-bound 82.756 20.000 4.138
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<Table47>TestsofBetween-SubjectsEffectsofLDL-C

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 624138.037 1 624138.037 5948.964 .000

group 1028.201 1 1028.201 9.800 .005

Error 2098.308 20 104.915

<Table46>Testsofwithin-SubjectsContrastsofLDL-C

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 123.771 1 123.771 29.912 .000

Time*group Linear 289.149 1 289.149 69.880 .000

Error(Time) Linear 82.756 20 4.138

<Figure12>Pre-PostTestofLDL-C
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C.수 운동 후 균형능력과 보행능력의 변화

1.균형능력(Balance)의 변화

<Table48>에서 나타난 바와 같이 균형능력(Balance)의 변화는 운동군에서 운동

46.41±1.00 에서 운동 후 51.00±1.53 으로 증가하여,통계 으로 유의한 차이가 있는

것으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 559.80±23.81 에서 사후 556.21±15.73

으로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table50,51>에서 나타난 바와 같이 균형능력(Balance)에서는 측정시기에 따라

통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시기 간에 상호

작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는 것으로 나타

났다(p<.001).

<Table48>T-TestofBalance (unit:score)

Item Group pretest posttest t p

BBS

(score)

EG 46.41±1.00 51.00±1.53 -7.857 .000

CG 46.40±1.80 46.30±1.30 .318 .758

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup,BBS=BergBalancescale

<Table49>TestsofWithin-SubjectsEffectsofBalance

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 54.819 1 54.819 40.745 .000

Greenhouse-Geisser 54.819 1.000 54.819 40.745 .000

Huynh-Feldt 54.819 1.000 54.819 40.745 .000

Lower-bound 54.819 1.000 54.819 40.745 .000

Time*group

SphericityAssumed 59.819 1 59.819 44.461 .000

Greenhouse-Geisser 59.819 1.000 59.819 44.461 .000

Huynh-Feldt 59.819 1.000 59.819 44.461 .000

Lower-bound 59.819 1.000 59.819 44.461 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 26.908 20 1.345

Greenhouse-Geisser 26.908 20.000 1.345

Huynh-Feldt 26.908 20.000 1.345

Lower-bound 26.908 20.000 1.345
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<Table50>Testsofwithin-SubjectsContrastsofBalance

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 54.819 1 54.819 40.745 .000

Time*group Linear 59.819 1 59.819 44.461 .000

Error(Time) Linear 26.908 20 1.345

<Table51>TestsofBetween-SubjectsEffectsofBalance

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 98575.492 1 98575.492 37546.608 .000

group 60.673 1 60.673 23.110 .000

Error 52.508 20 2.625

<Figure13>Pre-PostTestofBalance



- 50 -

2.보행능력(WalkingAbility)의 변화

1)보행 소요시간(WalkingLeadTime)의 변화

<Table52>에서 나타난 바와 같이 보행 소요시간(WalkingLeadTime)의 변화는

운동군에서 운동 7.0±.40 에서 운동 후 6.32±.40 로 감소하여,통계 으로 유의한

차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 7.20±.61 에서 사후

7.70±.60 로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table54,55>에서 나타난 바와 같이 보행 소요시간(WalkingLeadTime)에서는

측정시기에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측

정시기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가

있는 것으로 나타났다(p<.05).

<Table52>T-TestofWalkingLeadTime (unit:sec/6m)

Item Group pretest posttest t p

Walking
LeadTime

(sec/6m)

EG 7.0±0.40 6.32±0.40 11.253 .000

CG 7.20±0.61 7.70±0.60 -1.427 .187

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table53>TestsofWithin-SubjectsEffectsofWalkingLeadTime

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed .742 1 .742 27.871 .000

Greenhouse-Geisser .742 1.000 .742 27.871 .000

Huynh-Feldt .742 1.000 .742 27.871 .000

Lower-bound .742 1.000 .742 27.871 .000

Time*group

SphericityAssumed 1.582 1 1.582 59.416 .000

Greenhouse-Geisser 1.582 1.000 1.582 59.416 .000

Huynh-Feldt 1.582 1.000 1.582 59.416 .000

Lower-bound 1.582 1.000 1.582 59.416 .000

Error(Time)

SphericityAssumed .533 20 .027

Greenhouse-Geisser .533 20.000 .027

Huynh-Feldt .533 20.000 .027

Lower-bound .533 20.000 .027
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<Table54>Testsofwithin-SubjectsContrastsofWalkingLeadTime

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear .742 1 .742 27.871 .000

Time*group Linear 1.582 1 1.582 59.416 .000

Error(Time) Linear .533 20 .027

<Table55>TestsofBetween-SubjectsEffectsofWalkingLeadTime

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 2094.372 1 2094.372 4642.511 .000

group 3.472 1 3.472 7.697 .012

Error 9.023 20 .451

<Figure14>Pre-PostTestofWalkingLeadTime
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2)보행지구력(WalkingEndurance)의 변화

<Table56>에서 나타난 바와 같이 보행지구력(WalkingEndurance)의 변화는 운동

군에서 운동 552.71±15.94m에서 운동 후 634.70±26.91m로 증가하여,통계 으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 조군에서는 사 559.80±23.81m에서 사

후 556.21±15.73m로 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

<Table58,59>에서 나타난 바와 같이 보행지구력(WalkingEndurance)에서는 측정

시기에 따라 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(p<.001),그룹과 측정시

기 간에 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났으며(p<.001),그룹에 따른 차이가 있는

것으로 나타났다(p<.001).

<Table56>T-testofWalkingEndurance (unit:m/12min)

Item Group pretest posttest t p

Walking
Endurance

(m/12min)

EG 552.71±15.94 634.70±26.91 -9.446 .000

CG 559.80±23.81 556.21±15.73 .594 .567

EG=Exercisegroup,CG=Controlgroup

<Table57>TestsofWithin-SubjectsEffectsofWalkingEndurance

Source
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time

SphericityAssumed 16743.395 1 16743.395 50.736 .000

Greenhouse-Geisser 16743.395 1.000 16743.395 50.736 .000

Huynh-Feldt 16743.395 1.000 16743.395 50.736 .000

Lower-bound 16743.395 1.000 16743.395 50.736 .000

Time*group

SphericityAssumed 19943.264 1 19943.264 60.432 .000

Greenhouse-Geisser 19943.264 1.000 19943.264 60.432 .000

Huynh-Feldt 19943.264 1.000 19943.264 60.432 .000

Lower-bound 19943.264 1.000 19943.264 60.432 .000

Error(Time)

SphericityAssumed 6600.191 20 330.010

Greenhouse-Geisser 6600.191 20.000 330.010

Huynh-Feldt 6600.191 20.000 330.010

Lower-bound 6600.191 20.000 330.010
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<Table59>TestsofBetween-SubjectsEffectsofWalkingEndurance

Source
TypeⅢ Sum
ofSquares df MeanSquare F Sig.

Intercept 14469540.003 1 14469540.003 25178.882 .000

group 13890.548 1 13890.548 24.171 .000

Error 11493.393 20 574.670

<Table58>Testsofwithin-SubjectsContrastsofWalkingEndurance

Source Time
TypeⅢ
Sum of
Squares

df
Mean
Square F Sig.

Time Linear 16743.395 1 16743.395 50.736 .000

Time*group Linear 19943.264 1 19943.264 60.432 .000

Error(Time) Linear 6600.191 20 330.010

<Figure15>Pre-PostTestofWalkingEndurance
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Ⅴ.논 의

뇌졸 으로 인한 편마비환자의 운동기능은 독립생활을 하는데 매우 요한 요소이

다.뇌졸 후 부분의 경우 신경학 인 회복이 나타나지만,약 30%～50%이상의 편

마비 환자에게서는 일상생활 활동을 수행하는데 있어 타인의 도움이 필요로 하게 된다

(김용권,2003).뇌졸 장애인의 경우 의 가동범 가 감소하고,수의 인 움직임에

있어서 강직을 나타내어 보행패턴에 문제가 생기고,일상생활기능에 하를 래하므

로 편마비 환자들은 기본 인 일상생활을 할 수 있는 체력 기능의 회복을 해

서 규칙 인 운동에 참여해야 한다.한편 수 재활운동은 지상에서 운동이 불가능한

장애인들에게 좀 더 이른 시기에 운동을 시작할 수 있는 환경을 제공해 수 있으며,

하지의 손상으로 체 부하에 문제가 있는 장애인의 경우에도 한 운동 환경을 제공

할 수 있다(Houglum,2001).이에 본 연구는 수 재활운동이 뇌졸 편마비환자의 일

상생활체력, 지질,균형능력과 보행능력에 미치는 향을 알아보고자 하 다.

A.수 운동 후 일상생활체력의 변화

편마비 장애인의 경우 근력의 약화와 운동능력의 손상으로 인하여 약 2/3은 일상생

활 동작(activitiesofdailyliving:ADL) 하가(ÒMahonyetal.,1999)발생하고,이는

나아가서 편마비 장애인들의 삶의 질을 떨어뜨리는 결과를 야기한다(Perry etal.,

1995).정상인들은 체력의 향상 건강의 증진을 하여 운동을 하는 반면 편마비 장

애인들의 가장 요한 재활은 일상생활 기능 회복과 기본 인 움직임에 한 기능향상

(Mackoetal.,2001)을 일차 인 목표로 삼아 규칙 인 운동 로그램에 참여하게 된

다.따라서 본 연구에서는 수 재활운동 로그램이 뇌졸 편마비 환자들의 일상생활

체력에 어떠한 향을 미치는지를 먼 규명해 보고자 근력,근지구력,유연성,민첩성

을 측정하 고 이 근력을 평가하는 체력검사 항목으로 슬 건측 굴곡,건측 신 ,

환측 굴곡,환측 신 을 실시하 다.



- 55 -

본 연구에서 건측 굴곡은 유의하게 증가하 으며(p<.001),건측 신 의 변화(p<.001),

가 나타났다.이러한 결과는 김 수와 김남정(2003)의 편마비 환자를 상으로 8주간

세라밴드를 이용한 항성 운동 트 이닝을 실시한 결과,건측의 신 근력과 굴곡 근

력이 유의하게 향상되었다고 보고하여 본 실험과 유사한 결과를 나타내고 있다.

건측 슬 근력의 경우 환측 하지의 패턴의 운동 시 건측 하지가 안정성을 한

요소로서,벽 는 바닥을 미는 힘이 근력 향상에 도움이 되었던 것으로 사료된다.통

제군에서의 건측 신 의 유의한 향상은 운동 로그램은 참여하지 않았지만 평소 걷기

운동을 꾸 히 하는 통제군 참여자들의 운동효과로 사료된다.

환측 굴곡은 유의하게 증가하 으며(p<.001),환측 신 의 변화(p<.001)가 나타났다.

이러한 결과는 환측 슬 근력의 경우 수 하지의 PNF패턴 운동이 물의 수압에

의해 운동의 강도를 향상시켜 환측 슬 근력 향상에 도움을 주었다고 사료된다.

운동 로그램과 상자에서 차이는 있지만 수 운동이 체력향상에 정 인 효과를

나타낸다는 여러 선행논문들이 제시되고 있다.이상숙 등(2007)은 수 운동 로그램이

뇌졸 환자의 활동체력의 개선을 보고하 으며,김태운 등(2006)은 수 복합운동이 비

만 년여성 체력에 정 인 개선을 보고하 으며,박승정 등(2004)은 수 운동이

상동맥질환자의 체력수 을 향상시킨다고 보고하 다. 한,안선향 등(2009)의 연구에

서도 뇌졸 편마비 장애인을 상으로 한 5주간의 트 이닝이 슬 의 근력 향상에

향을 미친다는 선행 연구결과와 마찬가지로 본 연구에서도 수 재활운동 로그램

을 수행한 운동군이 통제군에 비해 하지의 근력이 크게 증가하 다.

편마비 환자에게 있어서 하지의 근지구력은 화장실 가기와 계단 오르기와 같은 기능

독립생활을 유지하게 하는 일상생활체력으로서 요하며,이는 가장 기본 인 신체

활동인 보행능력과도 련이 깊은 것으로 알려져 있다.편마비 환자에게 있어서 근지

구력이 감소되면 일상생활 에 피로가 격하게 나타나 균형을 잃거나 넘어질 험이

증가된다(Rose,2003).따라서 근지구력은 다른 어느 요소 못지않게 편마비 환자에게

요한 변인이라고 할 수 있다.Weissetal(2000)은 12주간 편마비 환자에게 고강도의

근력운동을 실시한 결과,의자에서 일어섰다 앉기 기록이 유의하게 증가되었다고 보고

함으로써 편마비 환자의 근지구력이 규칙 인 운동에 의하여 개선될 수 있다는 사실을
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보여주었다.

본 연구에서 근지구력은 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 편마비 장애인

들은 의자에서 일어서기 동작 수행 시 정상인의 경우 1.9±0.24 가 걸리는 반면 편마

비 장애인은 3.7±0.65 로 2배 이상의 시간이 소요된다(유연주,2004). 한 공성아와

한상완(2008)은 뇌졸 편마비자에게 12주간 탄력밴드 트 이닝을 실시한 결과 sitto

standing에서 의미 있는 향상을 보 다고 보고 하 고,강문선과 양 흥(2005)은 만성

뇌졸 환자에게 복합운동을 실시한 의자에서 일어섰다 앉기(sittostanding)기록이

유의하게 증가되었다고 보고하 으며,신윤아와 이형국(2005)은 유산소 운동과 근력운

동을 병행한 복합운동 트 이닝을 실시한 결과,하지의 근지구력이 27.7%향상되었다고

보고하여 본 연구의 결과와 일치하 다.이러한 결과는 운동군의 수 하지 PNF패턴

운동이 고 과 슬 근력의 향상에 효과가 있었으며,수 에서의 운동으로 근 긴

장을 해소하여 근지구력이 향상된 것으로 사료된다.

일상생활체력 유연성을 평가하는 항목으로서 신뢰도와 타당도가 검증된

FRT(FunctionalReachTest)는 뇌졸 환자의 낙상 험도 근력과 연 성이 큰 것

으로 알려져 있다.

본 연구에서 유연성은 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 유승희 등(2007)

은 세라밴드 트 이닝 집단이 FRT에서 통계 으로 유의한 차이가 나타났다고 보고

하 고,박시 과 선우섭(2003)은 노인 여성 고 압 환자에게 10주간 트 이닝 후 유연

성이 유의하게 향상되었다고 보고하 으나,옥정석과 박우 (2004)은 노인들을 상으

로 elasticband& ball을 이용한 항성 운동을 8주간 실시한 결과 유의한 차이를 발

견하지 못하 고,허진강(2006)은 항성 운동 로그램을 주 5회 30분,6주간 실시한

결과 FRT의 유의한 향상이 나타나지 않은 것으로 보고 하여 본 연구결과와 상반된

결과를 보 다.이와 같은 결과들은 운동 기간이 무 짧았거나 운동방법의 차이에 기

인하는 것이라고 단된다.

본 연구에서는 민첩성을 평가하기 하여 2.44m 되돌아 앉기를 실시하 다.이 검사

는 보행능력 낙상의 험도를 평가하는데 합하고,타당도와 신뢰도가 높으며,특

별한 장비나 연습 없이 간단하게 시행할 수 있다는 장 을 내포하고 있다.
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본 연구에서 민첩성은 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 운동집단의 경우

하지 근력의 개선으로 빠르게 방향 환하는 능력과 보행 속도의 증가에 향을 주어

나타난 결과로 사료된다.송창호와 이종삼(2004)은 뇌졸 환자를 상으로 기자극

치료와 운동치료를 병행한 집단(실험군)과 운동 치료만을 시행한 집단(비교군)을 비교

한 결과,실험군이 32,3%,그리고 통제군이 19.5% 향상된 것으로 나타나 본 연구의 결

과와 일치하 으며,공성아와 유승희(2005)는 편마비 장애인에게 세라밴드를 이용한

항성 운동을 12주간 실시한 결과 트 이닝 집단의 경우 26.04%의 증가를 보 으며 정

근(2007)은 12주간 체 지지 트 드 을 이용한 걷기 운동 후 실시한 결과 민첩성

향상을 보여 본 연구결과를 모두 지지해 주고 있다.
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B.수 운동 후 지질의 변화

콜 스테롤은 180㎎/㎗이상으로 증가하면 상동맥질환으로 발 될 험성이

증가하고 230㎎/㎗ 이상이 되면 그 발생률이 두 배가 될 정도로 험한 심장질환 인자

이다(허 등,2009). 액속의 지방성분 자체가 직 인 병의 원인은 되지 않지만 지

방성분이 많은 상태가 지속될 경우 동맥경화,뇌졸 ,심근경색, 심증 등의 심 계

질환으로 악화될 우려가 크다. 지질과 뇌졸 의 연 성이 불분명하긴 하지만 뇌졸

환자가 지질을 리해야하는 이유 의 하나는 높은 콜 스테롤 특히,LDL-C

은 뇌졸 의 주요 험인자인 죽상동맥경화증의 험인자가 되고(유언호,2000),이것

은 흔히 만성기 뇌졸 환자의 사망원인이 되는 허 성 심장질환의 최 험인자가

된다는데 있다(이 우,2001).

일반 으로 높은 지질의 치료방법으로는 약물요법과 식사요법 운동요법 등의

비약물 요법이 있다.비약물요법인 운동요법은 약물요법에서 올 수 있는 부작용을

방하고,신체활동으로 인한 신체 심리 인 안정감과 성취감을 고취하는 효과를 기

할 수 있다(김성헌 등,2000).이러한 이유로 선행연구에서는 뇌졸 환자들을 상으로

다양한 운동방법을 통해 콜 스테롤과 련된 문제를 해결하고자 노력하 는데 본 연

구에서 총콜 스테롤은 유의하게 감소하 다(p<.001).이러한 결과는 12주간의 비만 노

인 여성과 노인 여성을 상으로 수 운동을 실시하여 총콜 스테롤의 유의한 감소를

나타낸 오인원(2011)의 연구와 뇌졸 환자들을 상으로 장기간의 복합운동을 실시한

결과 총콜 스테롤 농도가 유의하게 감소하 다는 신윤아 등(2010)의 연구와 일치한

반면,뇌졸 편마비 환자를 상으로 12주간 수 재활운동을 실시한 송신 등(2011)

은 총콜 스테롤의 감소는 있었으나 통계 으로 유의한 차이가 나타나지 않았다는 연

구와는 일치하지 않았다.이는 총콜 스테롤의 농도가 운동 외에도 많은 변인에 의해

변화될 수 있다는 에서 운동이라는 하나의 변인만으로 설명하기에는 무리이지만 본

연구의 결과를 통하여 볼 때 규칙 인 수 재활운동 로그램을 수행하는 것은 총콜

스테롤의 농도를 유의하게 감소시켜 심 계질환과 같은 질병의 발생을 효과 으로

방할 수 있을 것으로 사료된다.
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본 연구에서 성지방은 유의하게 감소하 다(p<.001).이러한 결과는 김형규(2009)

는 65세 이상 뇌졸 노인을 상으로 12주간의 규칙 인 운동이 총콜 스테롤, 성

지방이 운동 후 유의하게 개선되었다는 연구를 보고 하여 본 연구 결과를 지지해 주는

반면, 년 비만 여성을 상으로 12주간 수 운동을 실시한 결과 성지방에 유의한

변화가 없었다는 최다은(2009)의 연구와 뇌졸 환자를 상으로 장기간의 복합운동을

실시한 결과 성지방 농도에서는 감소하는 경향이 있었지만 유의하지는 않았다고 보

고한 신윤아 등(2010)의 연구와는 다른 연구 결과 다.이는 물과 공기의 도 차이에

의해 수 운동이 근육의 항강도를 증가시켜 에 지 소모를 크게 하여 나타난 결과라

고 사료된다.

본 연구에서 HDL-C은 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 수 재활운동

을 노인 여성뇌졸 환자를 상으로 12주간 실시한 후 TC,TG,LDL-C에서 유의한

차이가 없었지만 HDL-C의 유의한 증가를 보인 송신 등(2011)의 연구결과와 맥락을

같이 하고 있다.일반 으로 규칙 운동을 하는 사람은 비활동 인 사람보다 HDL-C

의 농도가 높은 것으로 나타난다.이에 뇌졸 편마비환자의 규칙 인 수 재활운동

로그램은 CoronaryHeartDisease( 상동맥경화) 험과 질환의 방이 될 것으

로 사료된다.

본 연구에서 LDL-C는 유의하게 감소하 다(p<.001).이러한 결과는 지상운동과 수

운동을 뇌졸 환자에게 용한 결과 심 질환의 험요인과 재발을 방지하는 효

과가 있는 것으로 나타났다는 신윤아와 강서정(2009)의 연구와 일치하 다.이는 규칙

인 수 재활운동 로그램이 TG의 산화 감소로 LDL-C의 합성을 감소시켜 유

의한 차이를 나타낸 것이라 생각되며 심근경색의 험과 방에 도움일 될 것으로 사

료된다.

운동은 상자 유형과 운동방법 즉,강도,시간,형태,빈도 등에 따라 지질의 수치에

미치는 향이 다소 다른 연구결과들이 보고되고 있지만(임인수 등,2003), 체로 운

동기간이 길수록 그리고 운동량이 많을수록 지질의 정 인 변화는 보다 뚜렷이

나타나는 것으로 알려져 있다(장경태,2001).

유의성이 나타났던 선행 연구들과는 다르게 이창우(2003)는 50～80% HRmax의 유
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산소 운동을 남성 뇌졸 환자에게 6주간 실시하여 LDL-C,HDL-C는 유의한 차이를

보 으나 TC,TG에서 유의한 차이를 보이지 않았다고 하 으며,Ready등(1996)은 여

성을 상으로 24주간의 강도 운동에서 지질 성분의 유의한 변화가 없다고 보고

하 으며 김태선 등(1999)은 6주간의 유산소 운동 후 실험군과 조군의 지질 농

도의 비교 변화에서 두 집단간의 유의한 차이가 없었다고 하 고 남상남 등(2007)은

12주간 주3회 60분의 수 운동을 뇌졸 편마비 환자에게 용한 결과 TC,LDL-C의

감소,HDL-C는 증가하는 경향을 나타내어 수 운동 효과를 보고하 으나 TG는 수

운동 후 증가를 보여 다소 일 되지 않는 결과를 보 다.이런 결과는 규칙 인 운동

로그램에 따라 총콜 스테롤 수 이 감소하는 연구결과가 많지만 시행한 운동량과

운동기간 그리고 개개인의 생리 요인과 환경 요인에 따라 농도의 변화에 향

을 미칠 수 있을 것으로 사료된다.
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C.수 운동 후 균형능력과 보행능력의 변화

균형은 운동성과 안정성의 조화를 바탕으로 이루어지는 역동 인 상으로서,신체

의 균형 조 에는 정기 ,시각 체성감각 등이 요하게 용한다(Chengetal.,

2001).균형을 유지하기 해 환경 요인과 감각 요소들이 작용하며,균형능력의 감

소 요인으로는 고유수용성 감각 기능의 하,반사 신경의 지연,근력 약화에 따른 자

세의 흔들림(posturalsway),발목과 무릎에서의 응력 하,그리고 유연성의 하

등이 있다(Nitz& Choy,2004).특히 뇌졸 으로 인한 편마비 장애인의 자세 균형조

의 어려움으로 비 칭 인 서기 자세를 래할 뿐만 아니라 건측으로 체 부하의 쏠림

상과 자세 균형 능력의 하가 반복되어 나타난다(Johannsenetal.,2006).

Marigold와 Eng(2006)은 뇌졸 장애인과 노인의 자세 흔들림을 비교한 연구에서

뇌졸 장애인이 일반 노인보다 자세 흔들림과 비 칭 자세가 심하여 뇌졸 으로 인한

편마비장애인의 낙상 험도(Falling risk)가 증가한다고 보고하 으며 Runge et

al(2000)은 65세 이상이 되면 자세 조 능력이 하게 감소되고 여러 가지 형태의

병리학 인 요인에 기인하여 낙상 험도가 증가된다고 보고하 다.

본 연구에서 균형 능력은 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 진행미 등

(2006)은 수 재활운동이 퇴행성 슬 염 노인장애인의 정 균형능력을 향상시킨다고

보고하 으며,정병국(2006)은 수 재활운동 재방법이 경직성 뇌성마비아의 기능

움직임에 미치는 향에 한 연구에서 수 에서의 정수압으로 인한 안정성 확보와 부

력 항이 정자극과 고유수용 감각을 자극하여 정 균형에 도움을 수 있음을

보고하 으며 지상이라는 훈련환경의 차이는 있었지만 김명진 등(2003)은 편마비 장애

인의 체 감소 조 을 통한 체 지지 트 드 훈련이 장애인의 보행과 서기균형에 효

과 임을 제시하 다. 한,이상호(2005)는 편마비 환자를 상으로 체 지지 트 드

을 6주간 실시한 결과 bergbalancescale이 유의하게 증가하 다고 보고 하 고,

Duncanetal.,(2003)도 12주간 자 거 타기를 포함한 여러 형태의 운동을 실시한 결

과 bergbalancescaledl향상하 다고 보고 하 다.

이용희와 김종희(2008)는 수 재활운동은 물의 흔들림으로 인한 정감각 고유수
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용기의 자극이 균형능력에 도움을 수 있을 것이라고 하 으며,마비측 근 긴장도를

조 하기 한 온수의 용과 항을 이용한 몸통과 하지근력을 향상시키는 훈련은 균

형능력 향상에 도움이 될 수 있다고 제시하여 본 연구 결과를 지지해 주었다.

뇌졸 으로 인한 편마비 환자는 운동기능,인지,지각,그리고 언어의 장애 등으로

인하여 일상생활을 하는데 있어서 많은 지장이 래된다(Andersonetal.,1990).

특히,편마비 환자들에게 있어서 형 으로 나타나는 보행능력의 하는 이동의 제약

을 가져와 결과 으로 삶의 질을 하게 떨어뜨린다(김유철 등,1992).보행능력은

뇌졸 편마비자 재활에 가장 요한 부분이며,실제로 노인과 편마비 환자에게 있어

서 개인의 기능 상태를 알 수 있는 요한 평가 척도가 된다.특히 운동기능(motor

function)과 운동능력(motorcontrol),근력,균형감각,보행 패턴을 평가 할 수 있기 때

문에(Dobkin,2006)트 이닝을 통한 뇌졸 편마비 환자의 보행능력 개선은 무엇보다

요하다고 할 수 있다.뇌졸 으로 인한 편마비 환자의 경우 보행훈련이 재활 로그

램의 반에서 가장 요한 부분을 차지하는 것으로 알려져 있으며,주로 재활 로그

램의 가장 마지막 단계에서 실시한다(최진호 등,1997).

임상 으로는 보행능력과 뇌 질환의 험 요인간 련성이 높기 때문에 보행 소

요시간이 늦을수록 뇌 질환으로 인해 사망할 확률이 높다(Longstreth etal.,

2001). 한 보행소요시간이 늦어질수록 수축기 압과 이완기 압이 높고,뇌 질

환 발생률이 1.69배가량 높게 나타났다는 연구결과가 있다(McGlinnetal.,2008).따라

서 본 연구에서 실시한 12주간 수 재활 운동을 통해 보행능력이 개선 된 것은 편마비

환자들에게 있어서 건강과 기능 인 측면에서 매우 의미 있는 결과라고 단된다.

본 연구에서 보행 소요시간은 유의하게 감소하 다(p<.001).운동을 통하여 편마비

환자의 보행능력에 개선되었다는 연구결과는 간헐 이지만 꾸 하게 발표되어 왔다.

김기운 등(2006)과 박기덕 등(2007)은 수 재활 운동 후 보행기간이 수 재활 운동 에

비해 유의하게 감소하 다고 보고하여 본 연구와 유사함을 나타냈으며 지상이라는 훈

련환경과 종속변인의 측정을 footprint방법을 사용했다는 에서 일상 생활보행이라

고 볼 수 없는 차이는 있지만 김명진과 이정호 등(2003)은 체 지지 트 드 훈련이

편마비 장애인의 보행과 서기 균형에 미치는 향에 한 연구에서 훈련 후 보행 소요
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시간의 유의한 변화를 보고하여 본 연구와 유사함을 나타냈다.

보행지구력의 변화는 유의하게 증가하 다(p<.001).이러한 결과는 이용희와 김종희

(2008)는 남자 뇌졸 편마비 장애인을 상으로 12주간 주 2회 수 재활운동을 실시

한 결과 보행 소요시간과 보행지구력에서 통계 으로 유의한 차이를 보 고 송창호와

이종삼(2004)은 만성 뇌졸 환자를 상으로 4주간 운동치료를 실시한 결과,10m 보

행에서 18.6%의 유의한 향상이 나타났다고 보고함으로써,본 연구의 결과를 지지해주

고 있다.본 연구의 상자들은 편마비라는 장애로 심리 으로 신체활동을 기피하는

부분과 오랜 좌업생활 등으로 근력이 많이 하되어 결국 보행능력의 하로 이어져

반 인 비 활동으로 인해 낮은 신체 활동을 보 을 것으로 단된다.하지만 수 재

활운동을 통해 부력이라는 물의 특성에 의해 력이 감소되어 사용이 제한되었던 근육

과 에 부담을 덜어주어 아주 작은 힘으로도 움직임이 가능하게 되어 이러한 움직

임들이 단축된 근육들을 자극하여 하지의 근력과 근 지구력의 증가로 보행에서 사용되

는 근육들을 보다 활성화시켜 보행능력에 유의한 향상을 보인 것으로 사료된다.
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Ⅵ.결 론

본 연구에서는 뇌졸 편마비 환자를 상으로 12주간 수 재활운동 로그램을 실시

하여 일상생활체력, 지질,균형 보행능력에 미치는 향을 규명하는 연구로 연구

결과에 따라 다음과 같은 결론을 얻었다.

첫째,수 운동 후 일상생활체력의 변화에서 운동군은 근력에서 건측 굴곡(p<.001),

건측 신 (p<.001),환측 굴곡(p<.001),환측 신 (p<.001)에서 유의한 차이가 나타났으

며,근지구력(p<.001),유연성(p<.001),민첩성(p<.001)에서 유의한 차이가 나타났다.

둘째,수 운동 후 지질 변화에서 운동군은 총콜 스테롤(p<.001), 성지방

(p<.001),고 도지단백 콜 스테롤(p<.001), 도지단백 콜 스테롤에서(p<.001)유

의한 차이가 나타났다.

셋째,수 운동 후 균형능력과 보행능력의 변화에서 운동군은 균형능력(p<.001)에

서 유의한 차이가 나타났으며 보행 소요시간(p<.001),보행 지구력(p<.001)에서 유의한

차이가 나타났다.

본 연구에서는 수 재활운동이 뇌졸 편마비 환자의 일상생활체력, 지질,균형

보행능력에 정 인 효과가 있었음을 알 수 있었다.그러나 수 재활운동 로그

램이 뇌졸 편마비 환자에게 미치는 결과는 운동유형과 강도,운동기간과 시간 등에

따라 매우 다양한 결과가 보고되며 뇌졸 환자들은 심한 신경마비와 근 축으로 인

하여 지속 인 운동을 용하기가 매우 제한 이라는 측면을 고려해 볼 때 신체의 부

력을 이용한 장시간 수 재활운동이 신체 마비가 심한 뇌졸 환자에게 합한 운동

으로 권장되며,일반화된 재활방법으로 사용되기 해서는 더 많은 요인들의 분석을

통한 반복연구와 함께 단 집단을 상으로 한 구체 인 임상 연구가 필요할 것이

며 개인차를 고려한 장기 인 운동 로그램 개발에 을 두어야 할 것으로 사료된

다.
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